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ABSTRAK 
 
Pramono Dian Agung.2020. Laporan Asuhan Keperawatan pada Tn.M dengan 
Chronic Kidney Disease. Program Diploma III Keperawatan, Fakultas 
Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Malang. Pembimbing: 
Choirul Huda Al Husna., M.Kep 
 
Objeck: Penderita Chronic kidney disease (CKD) setiap tahunnya 
mengalami peningkatan yang cukup pesat sekitar 8% setiap tahunnya dan aktif 
dalam melakukan terapi, terutama hemodialisa. Perawat mempunyai andil penting 
dalam pemberian asuhan keperawatan, jika intervensi tidak dilakukan tepat dan 
cepat akan mengakibatkan komplikasi yang lebih berbahya. Tujuan: penelitian 
ini bertujuan untuk memaparkan hasil laporan asuhan keperawatan pada Tn.M 
dengan CKD. Metode: dalam penelitian ini adalah kualitatif melalui wawancara 
terstruktur dan observasi. Hasil: selama dilakukan perawatan selama 7 hari 
didapatkan diagnose keperawan Hipervolemi berhubungan dengan kelebihan 
asupan cairan dan nyeri akut berhubungan dengan pencedera biologis (iskemia). 
Adapun intervensi membatasan dan observasi intake outpute secara ketat. 
Sedangkan untuk nyeri pasien lebih effective dengan teknik relaksasi napas 
dalam. Kesimpulan: dengan pembatasan asupan cairan dan monitor cairan secara 
intensive dapat menuunkan pedema dan aciter pada pasien CKD, tentunya dibantu 
dengan kolaborasi diuretic. Sedangakan penggunanaan namagemnt nafas dalam 
dan istiqfar dapat meningkatkan ambang nyeri lebih efficient.  
 
 
Kata Kunci: Chronic kidney disease, Hipervole, asuhan keperawatan 
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ABSTACT 
 
Pramono Dian Agung.2020. Nursing Care Report in Mr.M with Chronic Kidney 
Disease. Diploma III in Nursing, Faculty of Health Science, University of 
Muhammadiyah Malang. Advisor: Choirul Huda Al Husna., M.Kep 
Object: Patients with chronic kidney disease (CKD) annually experience a fairly 
rapid increase of around 8% every year and are active in conducting therapy, 
especially hemodialysis. Nurses have an important role in providing nursing care 
if the intervention is not done properly and will quickly produce more dangerous 
complications. Purposes: this study is to describe the results of nursing care 
reports on Mr M with CKD. Method: the method in this study is qualitative with 
structured interviews and observations. Results: During treatment for 7 days and a 
diagnosis of virgin hypervolemia was associated with excess fluid intake and 
acute pain associated with biological injury (ischemia). Interventions limit and 
observe intake output closely. As for the patient's pain, it is more effective with 
deep breathing relaxation techniques. Conclusion: By limiting fluid intake and 
monitoring fluid intensively, it can reduce oedema and ascites in CKD patients, of 
course by collaborating to provide diuretics. While the use of deep breathing 
names and istiqfar can increase the pain threshold more efficiently. 
Keywords: Chronic kidney disease, hypervolemia, nursing care 
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